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Abstract The scope of this article is to evaluate
the SISVAN as a tool for planning, management
and evaluation of food and nutrition actions in
primary healthcare in the Unified Health System
(SUS). It involved a cross-sectional study com-
posed of a stratified random sample of the munic-
ipalities in the State of Minas Gerais. The subjects
of the research were municipal officials of SISVAN
who filled out a structured questionnaire. De-
scriptive analysis of the data was performed with
the construction of simple and bivariate tables. It
was observed that those responsible for SISVAN,
collect (50%) and input (55%) weight, height,
and food consumption data; whereas 53%, 59%
and 71% do not analyze and do not recommend
or perform nutrition actions, respectively. This be-
ing the case, most of those responsible do not use
the information for planning, management and
evaluation of food and nutrition traits. The find-
ings show that the SISVAN is not used to its full
potential; the data generated have not been used
for planning, management and evaluation of nu-
trition services in primary healthcare in the SUS.
Key words Nutritional surveillance, Nutrition
programs, Primary Healthcare, Unified Health
System, Health management

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar o
SISVAN como instrumento para o planejamen-
to, gestdo e avaliagido de agoes de alimentagio
e nutrigdo na atengdo bdsica do SUS. Estudo
transversal composto por uma amostra aleatéria
estratificada dos municipios do estado de Minas
Gerais. Os sujeitos da pesquisa foram os responsd-
veis municipais pelo SISVAN, que responderam a
um questiondrio estruturado. A andlise descritiva
dos dados foi realizada com a construgao de tabe-
las simples e bivariadas. Observou-se que os res-
ponsdveis pelo SISVAN coletam (50%) e digitam
(55%) dados de peso, altura e consumo alimentar,
enquanto que 53%, 59% e 71% ndo os analisam,
ndo recomendam e nem executam agoes de nutri-
¢do, respectivamente. Sendo assim, a maior parte
dos responsdveis ndo utiliza as informagdes para o
planejamento, a gestdo e a avaliagio da alimen-
tagdo e nutrigdo. Os achados evidenciam que o
SISVAN ndo é utilizado em seu potencial; as in-
formagdes geradas ndo tém sido empregadas para
o planejamento, a gestao e a avaliagdo dos servigos
de nutrigdo na atengdo bdsica no SUS.

Palavras-chave Vigildncia nutricional, Progra-
mas de nutricdo, Atengdo primdria a saiide, Sis-
terma tinico de satide, Gestdo em satide
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Introducao

No Brasil, desde a década de 70, observou-se uma
transi¢ao nutricional, com o aumento da preva-
léncia do sobrepeso e obesidade na populagao e
diminuicao da desnutrigao, especialmente entre
as criancas menores de 5 anos'?, associada ao au-
mento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), as quais foram responsédveis por 72%
das mortes em 2007. Os hébitos alimentares nes-
te contexto sdo considerados importantes fatores
de risco a serem monitorados®. A andlise dos per-
fis nutricionais e alimentares aponta para a iden-
tificacdo de grupos de risco que, aliada as especi-
ficidades locais de cada contexto®’, contribuem
para um adequado planejamento e implementa-
¢ao de acdes de promogao da satde, prevencao e
cuidado.

Desde 1990, o Ministério da Saude (MS)
adota um sistema de informagdes para o moni-
toramento das condi¢des nutricionais e alimen-
tares no ambito da aten¢do bdsica do Sistema
Unico de Saide (SUS). O Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) permite ge-
renciar informagdes de todas as fases da vida e
tem como destaque popula¢des tradicionais e
grupos sob vulnerabilidade social*®. A estratégia
compde uma das diretrizes da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutri¢do (PNAN), constituin-
do-se em importante ferramenta para a tomada
de decisao, implementa¢do de agoes, avaliacao
e adequagdo nos diferentes niveis de gestdo da
atencdo a saade®!’.

De maneira geral, os Sistemas de Informa-
¢ao em Sadde (SIS) tém sido subutilizados em
seu potencial de instrumentalizar a tomada de
decisdo pelos gestores'>. O mesmo ¢ observado
em relagdo ao SISVAN""'>. Em 2006, um estu-
do realizado junto aos estados e capitais no pais
evidenciou que, apesar dos avancos geograficos
da implantagao do SISVAN nos municipios bra-
sileiros, o sistema nao era utilizado em todo seu
potencial, como esperado pelo governo federal®.

A adequada utilizagdo do referido sistema
contribuiria para melhoria da qualidade da co-
leta, do registro dos dados e confiabilidade das
informagdes geradas aprimorando consequen-
temente o planejamento e implementa¢ao das
acoes propostas pela PNAN nas diferentes esferas
de governo. Um outro potencial do sistema é que
as informacoes geradas sdo continuas e tteis para
o uso imediato — informacdo para a agdo - tanto
para os gestores, no planejamento dos planos de

acdo, como para os profissionais, na reorganizacao
atendimento nutricional na unidade de saude''.

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso do
SISVAN como instrumento de informagdo para
o planejamento, gestdo e avaliagdo de agdes de
alimenta¢do e nutrigdo no ambito da atenc¢do
bésica do SUS nos municipios de Minas Gerais,
tendo em vista contribuir para a revisdo das es-
tratégias e agoes de implementacdo da PNAN.

O trabalho de justifica pela escassez de pes-
quisas avaliativas no pais sobre o uso do SISVAN
pelos tomadores de decisio em quaisquer ins-
tdncias governamentais. Assim, as questdes re-
veladas pelo presente estudo poderiam ser tteis
para outras regides do pais, uma vez que, de um
modo geral, o estado de Minas Gerais apresen-
ta caracteristicas similares quanto a distribui¢ao
populacional, densidade demogriéfica e aspectos
socioeconoémicos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e descritivo,
desenvolvido no ambito da aten¢do bésica do
SUS, nos municipios de Minas Gerais, no ano de
2012.

Considerando que Minas Gerais possui 853
municipios, foi selecionada uma amostra repre-
sentativa, aleatdria e estratificada de 268 muni-
cipios, composta por 12 estratos (Tabela 1), de
acordo com os seguintes critérios:

a) porte populacional (até 10.000; de 10.001
a 80.000 e mais do que 80.000 habitantes), adap-
tado do censo demografico de 2010'6;

b) cobertura do SISVAN (nuimero de crian-
¢as menores de 10 anos registradas no SISVAN"
no indice Peso/Idade dividido pelo nimero de
criancas menores de 10 anos registradas no Sis-
tema de Informacao da Atenc¢do Bésica (SIAB)Y,
em 2010, em Minas Gerais);

ntimero de criangas menores
de 10 anos registradas no

Cobertura B SISVAN em 2010
SISVAN — , ; X100
ntimero de criangas
registradas no SIAB
em 2010

¢) cobertura do SIAB (numero de criangas
menores de 10 anos registradas no SIAB dividi-
do pelo ndmero de criancas menores de 10 anos
identificadas pelo Censo Demografico, 2010'¢).



niimero de criangas menores
de 10 anos registradas no
Cobertura

_ SIAB em 2010
SIAB ~ x 100
niimero de criangas

residentes no municipio -
IBGE 2010

Considerando a inexisténcia de um valor
padrdo para anédlise das coberturas, adotou-se a
mediana como ponto de corte: 37% de cobertura
do SISVAN e 88% de cobertura do SIAB. Os mu-
nicipios (2%) que nao apresentaram dados sobre
o SIAB foram excluidos da populagao.

Para o célculo do tamanho da amostra (cor-
rigido para populagio finita) levou-se em consi-
derac¢do os parametros: intervalo de confianca (z)
de 95%, propor¢do de ndo resposta do SISVAN
pelos municipios (p) de 50% e erro tolerdvel (e)
de amostragem de 5%, conforme apresentado
na férmula a seguir:

_ Zxpxq N-n
n= X
e N-1

Apbs a consolidagdo dos resultados, atribuiu-
se peso a amostra considerando o inverso da fra-
¢do de amostragem (n/N), e os resultados do to-
tal de municipios do estado foram apresentados
de forma expandida.

Os sujeitos da pesquisa foram os responsaveis
municipais, formais ou nao, pelo SISVAN, iden-
tificados pelas Regionais de Satide ou por contato
direto com as Secretarias Municipais de Sauide.

Os dados primarios foram coletados por
meio de questiondrio estruturado autoaplicado
em formato eletronico considerando a viabili-
dade financeira, o tempo disponivel e a distdncia
territorial. O questiondrio foi construido com
base em questdes levantadas em reunides com as
Regionais de Saude prévias a pesquisa; em outros
questiondrios de estudos de avaliagdo do SIS-
VAN'™" e nas diretrizes da PNAN>7 abordou-se
questdes referentes ao perfil do responsavel pelo
SISVAN, & coordenagdo da gestdo do SISVAN e a
utilizagdo de suas informagoes.

O primeiro contato foi realizado com os se-
cretdrios municipais de saude por meio de cor-
respondéncia e, posteriormente, com 0s respon-
séveis pelo SISVAN por correspondéncia, telefo-
ne e e-mail.

Todos os contatos foram feitos pela pesquisa-
dora e uma estagidria. A coleta de dados ocorreu
entre 23 de abril e 21 de julho de 2012. A anélise
descritiva dos dados foi feita no software estatis-
tico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 17.0, por meio da constru¢ao de tabelas
simples e bivariadas.

Apds a consolidagdo dos resultados, atri-
buiu-se peso a amostra considerando o inverso
da fracdo de amostragem (n/N), e os resultados
foram apresentados de forma expandida para a
populagdo. A participagdo dos entrevistados foi
voluntdria, firmada por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando-
se as premissas da resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satide® e da Comissdo de Etica em
Pesquisa (CEP) da ENSP/Fiocruz.

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem da popula¢do e da amostra em cada estrato — Minas Gerais, 2012.

Populagao Cobertura  Cobertura Populacao Amostra

Estratos do Municipio do SISVAN do SIAB N % N
1 Até 10.000 habitantes < 37% < 88% 53 6,3 17
2 Até 10.000 habitantes >37% < 88% 121 14,5 39
3 Até 10.000 habitantes <37% > 88% 167 20,0 53
4 Até 10.000 habitantes >37% > 88% 141 16,9 45
5 Entre 10.001 e 80.000 habitantes <37% < 88% 94 11,2 30
6 Entre 10.001 e 80.000 habitantes >37% < 88% 103 12,3 33
7 Entre 10.001 e 80.000 habitantes <37% > 88% 75 9,0 24
8 Entre 10.001 e 80.000 habitantes >37% > 88% 41 4,9 13
9 Mais de 80.000 habitantes <37% < 88% 27 3,2 9
10 Mais de 80.000 habitantes >37% < 88% 12 1,4 4
11 Mais de 80.000 habitantes <37% > 88% 2 0,2 1
12 Mais de 80.000 habitantes >37% > 88% - - -
Total 836" 100,0 268

" A populagdo ndo finaliza em 853 municipios porque 17 foram excluidos por nao constarem dados do SIAB, em 2010.
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Resultados

A grande maioria dos responsaveis pelo SISVAN
¢ do sexo feminino, menor que 39 anos, com ni-
vel superior e titulagao minima de especializagao
(finalizada ou em andamento). Predominam
profissionais da drea da satde, em especial en-
fermeiros (36,6%) e nutricionistas (38,8%). Mais
da metade ndo tem vinculo empregaticio efetivo
e trabalham hd dois anos ou menos com o SIS-
VAN. A quase totalidade trabalha com o SISVAN
e com outras agdes (97,0%) (Tabela 2), dentre
elas, coordenacdo das agoes de alimentacdo e nu-

tri¢do, condicionalidades da satide no Programa
Bolsa Familia (PBF) e Programa Nacional de Su-
plementacio de Micronutrientes.

Observa-se que 51,8% dos responsaveis pelo
SISVAN participaram de uma capacita¢io ocor-
rida, em 73,2% dos casos, a menos de trés anos
e que em sua maioria (95%) foi organizada pelo
nivel estadual.

Dos entrevistados, 65,4% informaram que
a coordenacdo do SISVAN encontra-se formal-
mente vinculada a atencdo bdsica e, 24,4%, as
vigildncias (epidemioldgica e em satde). Obser-
va-se que 83,3% referiram parceria com a aten-

Tabela 2. Distribui¢ao dos responsaveis (N = 836) pelo SISVAN por sexo, idade, escolaridade, profissao, vinculo
empregaticio, tempo de trabalho e trabalho exclusivo com o SISVAN — Minas Gerais, 2012.

Variavel N % 1C95%
Sexo
Feminino 717 85,8 81,0; 89,5
Masculino 116 13,9 10,2; 18,6
Sem resposta 3 0,4 0,1; 2,6
Idade (anos)
<30 431 51,6 45,5; 57,5
30a39 268 32,1 26,7; 38,0
> 40 136 16,3 12,3; 21,3
Escolaridade®
Nivel médio incompleto 3 0,4 0,1; 2,6
Nivel médio completo/Superior incompleto 166 19,8 15,5; 25,1
Superior completo 272 32,6 27,2; 38,5
Especializagao finalizada ou em andamento 364 43,6 37,7; 49,7
Mestrado finalizado ou em andamento 28 3,3 1,8; 6,0
Sem resposta 3 0,4 0,1; 2,6
Profissao®
Técnico de Enfermagem 38 45 2,6; 7,7
Técnico de Informética 25 3,0 1,5; 5,9
Enfermeiro 306 36,6 31,0; 42,6
Nutricionista 283 33,8 28,5; 39,6
Médico 3 0,4 0,1; 2,7
Outra profissao 178 21,3 16,8; 26,7
Sem resposta 3 0,4 0,1; 2,6
Vinculo empregaticio
Efetivo 364 43,6 37,7; 49,6
Contratado/Prestador 463 55,3 49,3; 61,2
Sem resposta 9 1,1 0,4; 3,5
Tempo de trabalho com o SISVGAN
Menos de 1 ano 247 29,5 24,3; 35,4
Entre 1 e 2 anos 234 28,0 22,9; 33,8
Entre 3 e 4 anos 197 23,5 18,8; 29,0
5 anos ou mais 142 17,0 13,0; 22,0
Sem Resposta 16 1,9 0,8; 4,4
Trabalha com outras a¢des além do SISVGAN
Niao 19 2,2 1,0; 4,9
Sim 811 97,0 94,1; 98,5
Nio sabe informar 6 0,7 0,2; 3,0

¢ Nenhum responsével pelo SISVAN possui doutorado. ® Nenhum responsavel pelo SISVAN ¢ assistente social.



Tabela 3. Distribui¢ao dos responsaveis (N = 836) pelo SISVAN por atividade executada — Minas Gerais, 2012.

E Na d
Atividades do SISVAN xecutadas ao executadas

N % 1C 95% N % IC 95%
Coleta de dados? 422 50,5 44,6; 56,4 414 49,5 43,6; 55,4

Digitagao dos dados no SISVAN Web

Andlise dos dados

Recomendagao de agdes/Tomada de decisoes
Execugao de agoes

Divulgagao das informagdes ou das agdes executadas
Controle de erros e inconsisténcias

Identificagdo e busca do publico

Nenhuma das opgdes anteriores

462 55,3 49,25 61,2 374 44,7 38,8; 50,8
395 47,2 41,4; 53,1 441 52,8 46,9; 58,6
342 40,9 35,2; 46,8 494 59,1 53,2; 64,8
243 29,0 23,9; 34,8 593 71,0 65,25 76,1
267 31,9 26,65 37,7 569 68,1 62,3; 73,4
182 21,8 17,45 27,0 654 78,2 73,0; 82,6
287 34,3 28,8; 40,2 549 65,7 59,8; 71,2
60 7,1 4,6; 10,8 776 92,9 89,25 95,4

*Peso, altura e/ou consumo alimentar.

¢d0 bésica; 48,9% com a secretaria municipal de
assisténcia social (PBF); 39,6% com a vigilancia
em saude; 36,9% com as escolas.

Em relacdo a existéncia de espaco fisico espe-
cifico (sala individual ou uma estagdo de traba-
lho) para a gestao do SISVAN, 44,0% referiram
possuir um espago na SMS, 14,2% fora da SMS e
39,5% ndo possuem espago especifico.

Considerando-se o uso do SISVAN, observa-
se que um pouco mais da metade dos responsa-
veis pelo sistema coleta (50,5%) e digita dados
(55,3%) no SISVAN Web, nao analisa os dados
(52,8%) que o Sistema produz e ndo recomenda
acoes (59,1%) que deveriam ser o resultado da
analise dos dados no ambito da gestao (Tabela 3).

Grande parte deles (71,0%), ndo executa
acoes em decorréncia destas informagdes, ndo
divulga os resultados (68,1%), ndo faz nenhum
controle de erros ou de inconsisténcias (78,2%) e
ndo identifica e nem faz busca ativa (65,7%) das
criangas para o monitoramento do estado nutri-
cional (Tabela 3).

Analisando o uso do SISVAN segundo a pro-
fissdo, observa-se uma leve predominancia dos
nutricionistas em relacdo aos enfermeiros na di-
gitacdo e andlise dos dados, na execugdo de agoes,
na divulga¢do dos dados/agdes e no controle de
erros/inconsisténcias. Os enfermeiros tém maior
atuagdo na coleta e na identificagdo/busca ativa.
A recomendagdo de acdes é realizada de forma
igual, enquanto que a atuagdo dos técnicos de
enfermagem se volta para as agoes de coleta e di-
gitacdo de dados, e dos técnicos de informdtica
para a digitagdo.

A quase totalidade dos responséveis pelo SIS-
VAN coleta dados de peso e altura e somente 1/3
deles registram o consumo alimentar. A maior
parte da coleta de dados é realizada em atendi-

mento individualizado ou no dia agendado para
os beneficidrios do PBF, seguida das chamadas
nutricionais, visitas domiciliares e escolas. A
grande maioria das criangas é simultaneamente
atendida pelas a¢oes de satde da atengdo bésica
do SUS e acompanhada pelo PBF (Tabela 4).

A maior parte das criancas diagnosticadas
com altera¢des do estado nutricional (obesidade,
sobrepeso, risco nutricional ou baixo peso) sdo
encaminhadas para um acompanhamento espe-
cifico, no momento da coleta de dados (Tabela
4).

Um pouco mais da metade dos responsaveis
registra os dados concomitantemente no SISVAN
e no médulo de gestao do PBE. Dentre os que
registram os dados no SISVAN a periodicidade
mais frequente é a mensal, seguida da nao exis-
téncia de uma periodicidade (Tabela 4).

A divulgacdo dos relatérios gerados pelo
SISVAN ¢ direcionada para os profissionais de
saude, seguido do secretdrio municipal de sau-
de e/ou prefeito e Conselho Municipal de Saide
(Tabela 4). O uso destes relatdrios para menos de
40% dos entrevistados serve para subsidiar a¢cdes
no campo da promogio da saude, do cuidado e
da prevencgio.

Quanto ao conhecimento sobre a existéncia
e origem do financiamento para a realizagao das
atividades do SISVAN, 53,1% dos entrevistados
nao souberam informar; 19,4% informaram a
inexisténcia; 12,6%, 10,7% e 9,4% informaram
que o financiamento é de origem federal, muni-
cipal e estadual, respectivamente.

Em relagdo aos documentos legais e técni-
cos utilizados pelos responsédveis pelo SISVAN,
68,6% registraram utilizar aqueles elaborados
pela Coordena¢do Geral de Alimenta¢do e Nu-
tricdo (CGAN) do Ministério da Saude, 20,5%,
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Tabela 4. Tipo de dados coletados, momento da coleta, o vinculo da crianca tipo de sistema informatizado usado
para o registro e periodicidade de registro no SISVAN Web - Minas Gerais, 2012.

Variavel N % 1C95%
Tipo de dados coletados (N = 836)
Peso 830 99,2 97,0; 99,8
Altura 823 98,5 96,0; 99,4
Consumo alimentar 302 36,1 30,6; 41,9
Momento da coleta de dados (N = 836)
Atendimento individualizado 658 78,7 73,4; 83,2
No dia agendado para o Programa Bolsa Familia 542 64,9 58,9; 70,4
Chamada nutricional 399 47,7 41,7; 53,8
Visita domiciliar 391 46,8 40,9; 52,7
Nas escolas 375 44,8 38,9; 50,9
Atendimento em grupo 292 35,0 29,5; 40,9
Em dias de vacina¢ao 239 28,6 23,5; 34,4
Outro 28 33 1,7; 6,4
Vinculo da crianca com o servi¢o de satide (N = 836)
Atengao Bésica 758 90,6 86,5; 93,6
Programa Bolsa Familia 674 80,6 75,4; 85,0
Programa Satde na Escola 239 28,6 23,5; 34,4
Programa Travessia® 34 4,1 2,3; 7,3
Outro 36 4.4 2,5; 7,5
Existéncia de encaminhamento (N = 836)
Encaminhamento dado a crianga 593 70,9 65,3; 76,0
Naio sabe informar 78 9,3 6,4; 13,5
Sistema informatizado de registro dos dados (N = 836)
Somente SISVAN Web 212 25,4 20,5; 31,0
Somente Sistema de Gestao do Bolsa Familia 97 11,6 8,3; 16,0
Ambos os Sistemas 505 60,4 54,3; 66,1
Outro 13 1,5 0,6; 3,9
Nao respondeu 9 1,1 0,4; 3,5
Periodicidade do registro dos dados no SISVAN Web (N = 717)
Diariamente 94 13,1 9,3; 18,1
Semanal 112 15,7 11,5; 21,0
Quinzenal 38 5,2 3,0; 9,0
Mensal 214 29,9 24.3; 36,1
Semestral 47 6,5 4,0; 10,6
Sem periodicidade especifica 181 25,2 20,0; 31,4
N3o sabe informar 31 4,4 2,3; 8,0
Divulgagao dos Relatérios gerados pelo SISVAN Web (N = 295)
Profissionais de saude 264 89,5 81,7; 94,2
Secretdrio municipal de satide/prefeito 125 42,4 32,8; 52,6
Membros do Conselho Municipal de Satde 75 254 18,0; 34,6
Populagao do municipio 47 15,9 9,9; 24,5
Membros do Férum/Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional 9 3,1 1,0; 9,6
Nenhuma das opg¢des anteriores 6 2,1 0,5; 8,3
Divulgagao dos Relatérios gerados pelo SISVAN Web (N = 480)
Profissionais de saude 330 68,8 61,0; 75,6
Secretdrio municipal de satide/prefeito 292 61,0 52,9; 68,4
Membros do Conselho Municipal de Satde 299 62,3 54,2; 69,8

@ Programa do Estado de Minas Gerais voltado para localidades de menor Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M), destinados a popula¢do em situagao de vulnerabilidade social.

12,6%, 11,2% os elaborados pelo nivel municipal, A maior parte dos responsaveis (94,8%) re-
federal (de outros setores excluindo a CGAN) e  conhece que o SISVAN pode contribuir para o
estadual, respectivamente. atendimento a satide nutricional das criancas



nos seguintes aspectos: monitoramento nutricio-
nal (91,3%), diagndstico precoce (86,6%), dire-
cionamento das a¢des da atencdo basica (85,8%),
fortalecimento da drea de alimentagdo e nutri¢ao
(63,7%), diminuicio de internagdes e uso de
medicamentos (61,0%), fortalecimento da édrea
de Seguranca Alimentar e Nutricional (59,4%) e
fortalecimento de parcerias (42,1%).

As cinco principais dificuldades apontadas pe-
los responsaveis pelo SISVAN referiram-se a: insu-
ficiéncia e falta de manuten¢do de equipamentos
antropométricos (balangas e antropometros), so-
brecarga de trabalho do enfermeiro, internet lenta,
falta de profissionais capacitados para a coleta, so-
brecarga do trabalho do digitador, e falta de profis-
sionais para a digitagao dos dados (Tabela 5).

Tabela 5. Dificuldades na operacionalizacio e gestiao dos SISVAN pelos responséveis pelo Sistema — Minas

Gerais, 2012.

Dificuldades N %* IC95% Posi¢ao®
Capacitagoes
Falta de profissionais capacitados para COLETA dos dados 392 46,9 41,0; 52,9 4
Falta de profissionais capacitados para DIGITACAO dos dados 387 46,3 40,4; 52,3
Falta de profissionais capacitados para ANALISE dos dados 325 38,8 33,2; 44,8 11

Numero de profissionais

Quantidade insuficiente de nutricionistas 368 44,0 38,3; 49,9 8

Quantidade insuficiente de profissionais, exceto nutricionistas 189 22,6 18,0; 28,1 21
Sobrecarga de trabalho

Enfermeiro 420 50,2 44,3; 56,1 2

Digitador 389 46,5 40,7; 52,4 5

Nutricionista 224 26,8 22,0; 32,3 19

Motivagao e intera¢ao dos profissionais
Grande rotatividade de profissionais
Falta de interesse do profissional de satide
Falta de interagdo entre os profissionais de satde

333 39,8 34,1; 45,7 10
290 34,7 29,3; 40,5 15
264 31,5 26,3; 37,3 17

Falta de interagdo entre os profissionais e os gestores municipais 156 18,7 14,4; 23,9 24

Apoio de érgaos superiores
Falta de apoio da Secretaria Municipal de Satde

162 19,4 15,1; 24,6 23

Falta de apoio da Geréncia Regional de Satude/Secretaria Estadual de Saude 128 15,3 11,5; 20,1 26

Falta de apoio do Ministério da Saude

97 11,6 8,3; 16,0 29

Equipamentos
Equipamentos antropométricos insuficientes ou sem manuten¢ao 451 54,0 48,0; 59,9 1
Computadores insuficientes ou sem manuten¢ao 340 40,7 34,9; 46,7 9
Acesso a internet
Internet lenta 399 47,7 41,8; 53,7 3
SISVAN Web fora do ar 384 46,0 40,1; 51,9 7
Faltam computadores com internet para digitar os dados coletados 188 22,4 17,8; 27,9 22

Falta acesso a internet
Digitacao dos dados
Dificuldades para coleta dos dados de cadastro

114 13,7 10,1; 18,3 27

309 36,9 31,4; 42,9 13

Priorizagdo da coleta dos dados do Bolsa Familia em detrimento dos dados 299 35,8 30,3; 41,7 14

do SISVAN
Duvidas ao digitar os dados no SISVAN Web

Os dados coletados nao sao digitados no SISVAN Web

191 22,8 18,25 28,3 20
135 16,1 12,2; 21,0 25

Financiamento
Falta recurso financeiro para o desenvolvimento e execugao de agdes/ 309 37,0 31,4; 43,0 12
intervengdes nutricionais
Falta recurso financeiro para operacionaliza¢io do SISVAN 266 31,8 26,4; 37,6 16
Dificuldades para executar (utilizar) os recursos financeiros 113 13,5 9,8; 18,2 28
Territério

Grande extensdo e dificuldade de acesso da zona rural

256 30,6 25,3; 36,5 18

Dificuldade de acesso do PSF/ESF/PACS a populacdo adscrita 68 8,1 54; 12,0 30

O total equivale a 836. " Foi feito um ranking em que o ntimero 1 foi a dificuldade que possui a maior %, ou seja, foi a dificuldade

apontada pelo maior niimero de responséveis pelo SISVAN.
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Os entrevistados atribuiram uma nota a
utilidade do SISVAN para a melhoria do estado
nutricional de criancas, onde as notas zero e dez
expressaram respectivamente nenhuma e muita
utilidade. Observa-se que 35,9% dos responsa-
veis deram nota igual ou inferior a 6; 35,5% entre
7 e 8; e, 26,8% entre 9 e 10; a média, a mediana
e a moda corresponderam a 7,12; 7 e 8, respecti-
vamente.

Discussao

O perfil dos responsaveis pelo SISVAN identifica-
do pelo estudo é predominantemente feminino e
jovem, ndo difere daquele encontrado no Brasil
para os profissionais da drea de satide em geral. A
participa¢ao da mulher no mercado de trabalho é
crescente, principalmente nas faixas etdrias mais
jovens e hoje elas representam 70% de toda for¢a
de trabalho no setor satde?"??. Ademais, a nutri-
¢do e a enfermagem sdo profissdes consideradas
femininas.

A predominéncia do nutricionista, depois do
enfermeiro, como responsavel pelo Sistema, em
parte, expressam a recomendacao da Portaria
ne 2.246/2004, que propde o nutricionista para
a coordenacio do SISVAN'?, e sido coincidentes
com os resultados encontrados por Romeiro" no
ambito nacional.

Destaca-se o fato dos nutricionistas e enfer-
meiros, profissionais centrais para o desenvol-
vimento das atividades do SISVAN, possuirem
menor estabilidade no vinculo trabalhista do que
os profissionais com formagdo técnica. Medeiros
et. al** mostram que o vinculo tem sido valori-
zado pelos médicos e enfermeiros das equipes
da ESF por representar garantia ao profissional.
Atualmente, os gestores da saide vém enfrentan-
do dificuldades com a fixa¢do de profissionais em
municipios de pequeno porte e muitas prefeitu-
ras ndo tém condi¢des para realizar concursos
publicos'*. Além dos vinculos nio estdveis, as
grandes diferencas salariais entre os municipios
podem induzir alta rotatividade na equipe*, uma
das dificuldades encontrada neste estudo (classi-
ficada na 102 posi¢do) e por Romeiro".

Destaca-se que a maior parte dos responsa-
veis pelo SISVAN informou executar prioritaria-
mente atividades relacionadas a coleta e digitacao
dos dados que, segundo as publicagdes oficiais™>,
podem ser realizadas por profissionais capacita-
dos para estas atividades, cabendo ao responsével
pelo SISVAN apenas orientar e acompanhar sua
realizagdo.

A auséncia da andlise dos dados e da imple-
mentacdo de a¢des dela decorrentes sdo ativida-
des que demonstram a subutiliza¢do das infor-
magdes do SISVAN no ambito da gestdo muni-
cipal da atenc¢do basica do SUS. Assim como a
auséncia ou o pouco controle sobre os erros e
inconsisténcias na coleta e digitacdo dos dados,
também identificados no presente estudo. Batis-
ta-Filho e Rissin'4, analisando a realidade nacio-
nal identificaram que a baixa qualidade dos da-
dos e a dificuldade em analisd-los e interpretd-los
ndo motivam interven¢des em prol da melhoria
do estado nutricional. A utilizagdo das informa-
¢des rotineiramente produzidas nos servigos de
satide pelos proprios profissionais de saide con-
tribui para melhorar sua qualidade e potenciali-
zar o seu uso pelos gestores'®!4%,

Alguns municipios apontaram como limita-
dor a insuficiéncia de nutricionistas na operacio-
naliza¢do das atividades do SISVAN. A formacdo
académica deste profissional possibilita a inter-
pretacdo do estado nutricional individual e cole-
tivo, mostrando uma competéncia técnica mais
especializada para o uso do SISVAN com maior
potencialidade’, que contribui para fechar o
ciclo desde a coleta de dados até a execugdo de
acoes, passando pela divulgacdo e andlise de erros
e inconsisténcias.

Outro facilitador para o uso em potencial
do SISVAN parece ser o envolvimento dos seus
responsdveis em outras atividades no 4mbito da
alimentagdo e nutri¢do, atencio bdsica, assistén-
cia social e educa¢do. Neste contexto, Arruda®
identifica que a implantagdao do SISVAN de for-
ma isolada dentro do setor satide é um problema
para a sua execugao.

Em contraposi¢do, a sobrecarga de trabalho
foi identificada no estudo como importante di-
ficuldade no desenvolvimento das atividades do
SISVAN, particularmente em relagdo ao enfer-
meiro, este profissional encontra-se a frente da
coordenagdo da aten¢do basica e com actimulo
de atividades que extrapolam o ambito da ali-
mentacao e nutri¢ao.

Como esperado as capacitagdes foram reali-
zadas em sua quase totalidade pelo nivel estadual
que priorizou em seu contetdo a coleta e, apds
a criagdo do SISVAN Web, a digitacdo dos dados
evidenciando a necessidade de ajuste do conted-
do ministrado de modo a despertar os profissio-
nais para uma atuagdo que possibilite o uso das
informacgdes geradas pelo SISVAN como um ins-
trumento para tomada de decisdo, capaz de im-
plementar as diretrizes da PNAN. Tal concluséo é
compativel com a Matriz de A¢des de Alimenta-



¢d0 e Nutri¢ao na Aten¢io Bésica de Saude’, que
destaca a necessidade de incluir contetidos sobre
a gestdo no ambito das agdes de alimentagdo e
nutri¢ao, incluindo a analise de dados e o uso das
informagdes para a¢dao e para a gestdo. Ademais,
as capacitagdes devem fazer parte de um processo
de atualizagao permanente e continuo que acom-
panhe as mudangas sociopoliticas, demograficas
e de morbimortalidade.

Os documentos utilizados pela maioria dos
responsédveis pelo SISVAN para orientar suas
acoes foram elaborados pela CGAN/MS, sendo
normativos e focados na antropometria e no
cuidado com a crianga”. Apesar de o objetivo do
estudo nao ter sido avaliar o contetido dos docu-
mentos oficiais, observa-se a necessidade de que
estes também atribuam maior énfase ao conted-
do da gestdo, ampliando e consolidando o SIS-
VAN como instrumento de informagéo util para
a tomada de decisdes estratégias de alimentacao
e nutri¢ao da atengdo basica do SUS”.

A formagdo desses profissionais em gestao
possibilita melhor utilizagdo dos recursos dis-
poniveis para o campo da alimenta¢do e nutri-
¢do, abrindo uma janela de oportunidades para
o profissional responsédvel pelo SISVAN resolver
as questdes de infraestrutura e fortalecer e qua-
lificar o cuidado nutricional no 4mbito de sua
atuagdo. A organizacio dos sistemas publicos de
satde, planejamento, or¢amento, financiamento
e recursos humanos, sdo agoes da gestdo publi-
ca, as quais os profissionais de satide precisam se
apropriar e, de fato, atuar na adequag¢do ou im-
plementac¢do dos servigos necessdrios a aten¢ao a
satde em seus ambitos de atuagao®.

Destaca-se que na SES-MG, o SISVAN, dife-
rente da maioria dos municipios de Minas Gerais
e do nivel federal, nao estd vinculado formal-
mente a aten¢do bdsica como preconizado pela
PNAN?, que propde a atengdo basica como orde-
nadora da atenc@o nutricional no SUS, sugerindo
certa fragilidade na sua institucionalizacio. Atu-
almente, a CGAN organiza uma rede composta
por profissionais envolvidos na implementacao
de ag¢des de alimentacio e nutri¢ao em diferentes
esferas de governo e dreas (Rede de Nutri¢ao do
Sistema Unico de Sadde - RedeNutri), e estimula
uma estrutura padronizada de fluxo de informa-
¢des de alimentagdo e nutrigdo com o nivel fede-
ral, via SISVAN Web!>"7,

Os resultados do presente estudo sugerem a
ampliagdo das parcerias para o desenvolvimen-
to do SISVAN, considerando que as agdes de
alimenta¢do e nutri¢do possuem determinaciao
social, natureza interdisciplinar e intersetorial’.

Romeiro® identificou que apenas 33% dos muni-
cipios do Brasil e 75% dos estados estabeleceram
parceria em 2006. Evidencia-se assim o desafio
da participagdo multisetorial, tendo em vista os
conflitos de interesses das diferentes instancias
envolvidas e auséncia de modelos realistas de co-
ordenag¢do®.

O pressuposto era de que havia uma priori-
dade para a digitacdo dos dados de antropome-
tria, no mddulo de gestao do PBE, uma vez que
o seu preenchimento estd condicionado ao rece-
bimento de recursos financeiros para o munici-
pio. Porém, diferente do esperado, os resultados
mostram que os profissionais utilizam ambos os
sistemas, 0 que é positivo, pois entende-se que as
criangas usudrias do SUS e aquelas beneficidrias
do PBF estio tendo seu perfil antropométrico
acompanhado. Em estudo na Superintendéncia
Regional de Satide de Belo Horizonte (SRS-BH)
analisando criangas menores de 2 anos, Ferreira
et. al encontraram maior acompanhamento pelo
SISVAN-Web nos anos de 2009 e 2011, e pelo moé-
dulo de gestdo do PBF nos anos de 2008 e 2010.

No que tange a coleta de dados do consumo
alimentar, apesar de se observar uma baixa ade-
sdo pelos municipios, considera-se um resultado
positivo e que deve ser estimulada para os demais
municipios, tendo em vista que o seu uso po-
tencializa e amplia a utilizagdo do SISVAN, para
além da antropometria. Ferreira et al.” encontra-
ram uma porcentagem menor dos municipios
que digitam dados de consumo alimentar na
SRS-BH. E importante ressaltar que, em Minas
Gerais, o processo de implantagdo da Estratégia
Nacional para Alimenta¢do Complementar Sau-
davel (ENPACS), iniciado em 2009, estimulou
a coleta desses dados em virtude de a avaliagdo
do consumo alimentar de criangas menores de 2
anos ser uma etapa do seu monitoramento.

Os responsédveis pelo SISVAN, predomi-
nantemente, informaram que encaminham as
criancas identificadas com algum distarbio nu-
tricional para atendimento diferenciado. O enca-
minhamento é uma orientacio dos documentos
oficiais’ e proporciona utilidade ao SISVAN no
nivel local, tornando possivel o uso rdpido da in-
formagao. Ressalta-se que cerca de 1/5 dos entre-
vistados informaram nao encaminhar as criangas
para outro tipo de atendimento, o que pode ser
positivo caso o problema diagnosticado tenha
sido resolvido no mesmo atendimento que o
identificou, ou negativo se for devido a auséncia
de um servico de referéncia.

Destaque-se que poucos referiram utilizar os
relatorios para este fim, divergindo da orienta¢do
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do MS?, apesar de grande parte dos responsédveis
pelo SISVAN considerar importante o seu uso
para orientar as agoes, sejam elas de promogao,
prevencao ou cuidado ou para divulgar as infor-
magdes do estado nutricional e do consumo ali-
mentar para outros profissionais, setores ou para
apopulagdo. A nio utilizagdo das informagoes foi
identificada em outros momentos da trajetéria
nacional do SISVAN"-1>¥ e pode estar relaciona-
da especialmente a ndo apropria¢do do exercicio
de planejamento e gestao das a¢des no campo da
nutricio, ou com a falta de confianga na qualida-
de dos dados. Cabe destacar que apesar de grande
parte dos profissionais acreditar na importancia
do monitoramento do estado nutricional das
criangas, poucos utilizam suas informacoes.

Este achado sugere que hd um distanciamen-
to na compreensao entre o que seja monitora-
mento do estado nutricional e utiliza¢ao do SIS-
VAN, que pode ser decorrente da interpretagdo
dada aos documentos oficiais e capacitagdo ina-
dequada para o uso da informagdo para a acio.
Por exemplo, a portaria n.° 2.246 define um setor
para o suporte técnico do sistema informacional
para a entrada e o processamento de dados, e ou-
tro setor para o suporte técnico das atividades do
SISVAN'2,

O uso das informagdes para a agdo tem sido
um desafio e atualmente o MS tem implementado
0 e-SUS Atengdo Basica (Sistema informatizado
para a Aten¢do Bdsica) como uma estratégia de
integracdo dos diversos SIS no 4mbito da aten¢ao
bésica do SUS, entendendo que a qualificagdo da
gestao da informagdo é fundamental para ampliar
a qualidade no atendimento a populagio.
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do estudo, elaboragdo do questiondrio, coorde-
nagdo e realizagdo do trabalho de campo, reali-
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Lima participou desenho do estudo, revisao do
questiondrio, coordenagao do trabalho de campo
e reda¢ao do manuscrito. DC Barros participou
do desenho do estudo, revisio do questiondrio e
redagdo do manuscrito. CLT Andrade participou
do desenho do estudo, desenho amostral, revisdo
do questiondrio e redac¢do do manuscrito.

A principal limitagdo encontrada pode ser
apontada para uso de questiondrio eletronico
para coleta das informacdes junto aos sujeitos
do estudo que exigiu um maior empenho dos
pesquisadores no contato com os municipios,
para manter o tamanho da amostra. Houve di-
ficuldades dos sujeitos em retornar as respostas
e para salvar as informacoes online, obrigando o
respondente a fazé-lo novamente.

Concluindo, a grande maioria dos responsa-
veis pelo SISVAN nio executam as atividades que
expressariam o seu uso como base para a tomada
de decisdo e, muitos, ndo ddo a devida impor-
tancia ao uso de suas informagdes para orientar
a gestdo municipal, apesar de informarem que
utilizam os relatérios para subsidiar agdes de
promogdo da saude, prevencdo e cuidado e re-
conhecerem o seu potencial para a melhoria do
estado nutricional. A execu¢ido do SISVAN deve
estar vinculada as outras atividades de alimenta-
¢ao0 e nutricao e as capacitagdes, assim como 0s
materiais oficiais devem focar na gestdo das agdes
e servicos de nutri¢do, fortalecendo a realizacdo
do SISVAN para o planejamento e execugdo de
acoes. Ao que parece, o preenchimento dos da-
dos no sistema ndo ¢ visto como uma atividade
propulsora da vigilancia nutricional e nem gera-
dora de dados fundamentais para os tomadores
de decisdo. Portanto, as informagdes geradas pelo
SISVAN nio tém sido utilizadas em seu potencial
para o planejamento, gestdo e avaliagdo de acdes
de alimentacio e nutri¢do no dmbito da aten¢do
bésica do SUS em Minas Gerais e, consequente-
mente, ndo contribuindo para implementagdo da
PNAN.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Batista-Filho M, Rissin A. Transi¢ao nutricional no
Brasil: tendéncias regionais e temporais. Cad Saude Pu-
blica 2003; 19(1):181-191.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008/2009 — Antro-
pometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e
adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

Brasil. Portaria n°. 2.715 de 17 de novembro de 2011.
Atualiza a Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao.
Didrio Oficial da Unido 2011; 17 nov.

Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo e Silva G, Menezes
AM, Monteiro CA, Barreto SM, Chor D, Menezes PR.
Doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil: carga e
desafios atuais. Lancet 2011; 4(9):61-74.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Matriz de agées de
alimentagdo e nutricio na atengdao bdsica de satide. Bra-
silia: MS; 2009. (Série A — Normas e manuais técnicos).
Recine E, Vasconcellos AB. Politicas nacionais e o cam-
po da alimentagdo e nutri¢ao em saude coletiva: cend-
rio atual. Cien Saude Colet 2011; 16(1):73-79.

Brasil. Portaria n° 710 de 10 de junho de 1999. Aprova
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢ao. Didrio
Oficial da Unido 1999; 10 jun.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Indicadores de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional — Brasil 2006. Brasilia:
MS; 2009.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Vigildancia alimentar
e nutricional — SISVAN: orientagdes bdsicas para a cole-
ta, o processamento, a andlise de dados e a informagio
em servigos de satide. Brasilia: MS; 2004. (Série A — Nor-
mas e manuais técnicos).

Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica [Internet].
Rio de Janeiro: DATASUS -[acessado 2011 nov 17].
Disponivel em: http://siab.datasus.gov.br/.

Coutinho JG, Cardoso AJC, Toral N, Silva ACF, Uba-
rana JA, Aquino KKNGC, Nilson EAF, Fagundes A, Vas-
concellos AB. A organiza¢do da Vigilancia Alimentar e
Nutricional no Sistema Unico de Satide: histérico e de-
safios atuais. Rev. Bras. Epidemiol. 2009; 12(4):688-699.
Medeiros KR, Machado HOP, Albuquerque PC, Gurgel
Junior GD. O Sistema de Informagio em Satide como
instrumento da politica de recursos humanos: um me-
canismo importante na detec¢ao das necessidades da
forga de trabalho para o SUS. Cien Saude Colet 2005;
10(2):433-440.

Romeiro AAF. Avaliagdo do Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional — SISVAN, no Brasil. Brasilia [dis-
sertagdo]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2006.
Batista-Filho M, Rissin A. Vigilancia alimentar e nu-
tricional: antecedentes, objetivos e modalidades. Cad
Saude Publica 1993; 9(1):99-105.

Vasconcellos ABPA. As A¢des da Politica Nacional de
Alimentagao e Nutrigio na rede de atengdo bdsica: uma
andlise dos anos de 2008 e 2009 [disserta¢do]. Rio de Ja-
neiro: Fiocruz; 2011.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo Demogréfico 2010. Rio de Janeiro. [acessado
2011 maio 31]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.
br/.

Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutrigdo [Inter-
net]. Brasilia. [acessado 2011 maio 31]. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/nutri¢ao/.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Cochran WG. Sampling techniques. 3* ed. New York:
Ed. John Wiley & Sons; 1977.

Avaliagao da estrutura organizacional e do processo de
implantagao do SISVAN WEB no ambito da Atengao
Bésica no estado de Minas Gerais, Brasil. [Internet].
Ouro Preto (MG). [acessado 2011 jul 26]. Disponivel
em: http://spreadsheets.google.com/viewform?form key
=dHJGYkNzOXVLcWZ4djUzY25xS3pEVnc6MQ/.
Brasil. Ministério da Saude (MS). Conselho Nacional
de Satide. Resolu¢do n° 196 de 10 de outubro de 1996.
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. Didrio Oficial da Unido
1996; 16 out.

Machado MH, Wermelinger M, Tavares MFL, Moysés
NMN, Teixeira M, Oliveira ES. Andlise da For¢a de Tra-
balho do. Setor Saiide no Brasil: focalizando a feminiza-
¢do. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006.

Oba MYV, Kinouchi FL, Scandiuzzi RJ, Soares DW,
Brandao ML. O ser mulher mediante as representa-
¢oes sociais dos profissionais de satude. ] Health Sci Inst
2012; 30(4):343-348.

Brasil. Portaria n° 2.246/GM de 18 de outubro de 2004.
Institui e divulga orientagdes bdsicas para a implemen-
tagao das Agoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
no ambito das agdes basicas de satide do Sistema Unico
de Saude - SUS, em todo o territério nacional. Didrio
Oficial da Unido 2004; 18 out.

Medeiros CRG, Junqueira AGW, Schwingel G, Carreno
I, Jungles LAP, Saldanha OMFL. A rotatividade de en-
fermeiros e médicos: um impasse na implementagao da
Estratégia de Satide da Familia. Cien Saude Colet 2010;
15(1):1521-1531.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Protocolos do Siste-
ma de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na
assisténcia a satide. Brasilia: MS; 2008. (Série B — textos
basicos de saude).

Arruda BKG. Sistema de vigilancia alimentar e nutri-
cional. Frustragdes, desafios e perspectivas. Cad Saude
Publica 1992; 8(1):96-101.

Costa KMRP. Andlise das estratégias de informagdo e
educagio sobre alimentagio e nutrigio produzidas no
ambito da Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigao,
no periodo de 1999 a 2010 [tese]. Rio de Janeiro: Fio-
cruz; 2010.

Brasil. Conselho Nacional de Secretirios de Saude
(CONASS). A Gestao Administrativa e Financeira no
SUS/ Conselho Nacional de Secretdrios de Satide. Brasi-
lia: CONASS; 2011.

Ferreira CS, Cherchiglia ML, César CC. O Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional como instrumento
de monitoramento da Estratégia Nacional para Ali-
mentagao Complementar Saudével. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant. 2013; 13(2):167-177.

Artigo apresentado em 11/02/2015
Aprovado em 11/04/2015
Versao final apresentada em 13/04/2015

[\
W
N
O

ST0T ‘69€T-65€T:(8)0T ©AII[OD) IPNES X3 BIOUID)





